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術 160例を経験した。うち，直視下手術は 110例に達す
る。今回は 42年 7月末までの 148例につき，その麻酔
について報告する。
心臓手術の麻酔は他の手術の麻酔と原則的には何ら変
わる所はないが，循環系，呼吸系その他の Riskは複雑
であり，特に非生理的な人工心肺の使用においては特に
はなはだしい。
われわれは導入時不整脈の発生，筋弛緩剤の心調律へ
の影響，体外循環後の昇圧アミンの効果，術後呼吸系合
併症および肝障害などの点につき，麻酔剤(エーテル，
フローセン)との相関において， 2，3の知見を得たので
報告した。
すなわち，呼吸系の合併症はエーテル群に多く，導入
期，術中，術直後の循環面，特に不整脈の発生について
はフローセンが不利で、あった。
肝障害は両群で、有意差はなかった。
追加 米沢
心手術には安定した血流動態を保つことが必要であ
る。これは殊に麻酔の導入時の変動，低体温開始時の冷
却時の血管収縮，人工心肺使用時の末梢血、流の悪化など
を起こさぬことが必要である。これにはこれら反射性の
抑制をはかることが通常の麻酔に加えて困難な点であ
る。この点 premedication時からこれら反射を制禦す
ることをはかる必要があり，前麻の目的である患者情緒
の安定とともに神経遮断剤の使用を通常の麻酔以上に十
分考慮すべきである。 
6. Neurolept analgesiα の経験
斎藤安房 
1959年に DeCastro et Mundeleerらが鎮痛剤とし
てPhenoperidine，鎮静剤として Haloperidolを用い
る新しい静脈内麻酔法について発表した。その後 Halo-
peridolよりもさらに副作用の少ない Droperidol，また 
Phenoperidineよりも一層強力な鎮痛作用を有し，作用
の持続時聞が短く調節性に富んだ Fentanylが開発され
た。さらに DroperidolとFentanylとを 50:1の割合
に混合した Thalamonalが作られ最近ではこれを用い
る方法が多くなってきた。本教室では機関研究として 
Thalamonalを主とした Neurolept analgesiaを経験
する機会を得たので、その 43例について臨床経験を報告
した。 Neurolept analgesia下における術中の経過は，
血圧については 88%，脈拍数については 92%安定し，
循環動態の安定していることは本法の特長であり poor 
riskの患者や老人の麻酔に適している。呼吸抑制とか，
筋硬直など欠点も多々あった。具体的な実施法について
の Standardが確立されるように今後さらに検討する。
質問 三枝 
Neurolept Analgesiaは将来，外来の小手術，内視鏡
等へ応用できるか。また挿管による気道確保は必ずやら
ねばならないか。
答 米沢 
Neurolept Analgesiaは作用が長いので，術後かな
り長い管理，ことに呼吸管理が必要なので，外来の小手
術には用いない方がよい。 
7. 私どもでの Gallαmine使用経験
田村欣一(旭中央病院麻酔科〉
水野克巳，宮原透(同外科)
合成弛緩剤 Gellamineを外科的疾患手術例に使用し，
これを従来から使用しておりました d-Tc群と比較検討
するとともに Gallamineの筋弛緩有効持続時間， 呼吸
筋への影響，副作用などについて観察してみた。
初回使用量は原則として 1.5mgjkg追加量を 0.5mgj 
kgとした。無呼吸となり補助呼吸に必要な時聞は d-Tc
群が 10分から 15分であるのに比し 5分から 10分へと
短縮された。筋弛緩持続時間も従来の発表が 20分...，25
分であったが，私どもでは平均 40分であり， 1時間前
後も有効な例があった。副作用が比較的少なく軽度血圧
上昇作用があり，フローセン，エーテル麻酔にも使用で
きた。また可逆性であり短時間麻酔に有効である。破傷
風痘喜善治療に利用して見たところかなり有効で、あった。
症例数を増しなお検討を加えてみたいと思っている。
質問 藤代国夫(成東病院〉
破傷風に際して著効ありといわれましたが， 
a) 使用時期， b) 方法， c) 総使用量， d) 挿管の
有・無をお聞き致したい。
答 田村
破傷風に対する Gallamineの使用法は次のとおりで
す。
リンゲJレ500ml中へ Gallamine100 mgを入れ，こ
れを 1日4回， 3日間使用しました。痘撃は注射開始後
漸次軽減されて，投薬総量は 1200mgでした。
なお気管切聞をしており，挿管により人工呼吸がすぐ
できるよう用意をしておきましたが，実施せずに済みま
しfこ。
追加 瀬戸屋健三(千葉労災〉 
Gallamineは，腎より排、准されるので腎機能のわる
い人には用いていない。アトロピン様作用があるので，
内視鏡などの麻酔に適応がある。演者らの筋弛緩剤の効
果発現までの時間，持続時間の判定はフローセンを用い
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ているので，正確を期しがたいと思われる。
サイクロプロペインとガラミン，アトロピンの併用は
心室性不整脈を起こすのでよくないと報告されている
が，われわれの経験では， フローセン麻酔中にガラミ
ン，またはアトロピンを用いて不整脈の起こった 2例を
経験した。 
Mylaxen SCC法にくらべて上腹部手術で吃逆のあ
ることが若干多いように経験している。
質問 佐々木徳秀(国立千葉病院〉 
d-Tc，Gallamineの血圧，脈拍数に及ぼす影響と麻
酔剤の関係は，いかがでしょうか。私どもの経験では， 
GOFと d-Tc併用では血圧降下が起こりやすい。
瀬戸屋に対する答 田村
l.作用発現までの時間は， SCC投与後呼吸が再開した
状態で Gallamineを与え，再び呼吸が停止するまで
の時間としました。 
2. 25例中 1例に質問者と同じく「シャツクリ」を認め， 
Gallamineを追加しでももちろん無効であり， SCCを 
40mg投与し， さらに 20mgを追加しでも， なかなか
軽減されませんでした。
佐々木に対する答 田村
血圧下降が d-Tc群で起こりますが，本剤使用群も
全例 GOF麻酔下で行ないました。
追加 矢沢知海(東邦大〉
ガラミンで上腹部手術を行ないますと，特に胃切除の
際など吻合が始まる頃，ガラミンの作用が切れ始めた頃
に良く「シャツクリ jが出ます。かかるときはなかなか
止まりませんので，迷走神経をノボカインでブロックし
てもらうと良いようです。それらを考えて，ガラミンは
下腹部手術に用いると良いように思われます。
追加 米沢
私は Gallamine使用の経験はごく少ないが， Galla-
mineは腹筋の弛緩がきても，呼吸麻揮が起こりにくい
こと，また血圧が下降しないことがよいと思う。 
8. SCC (Succinyl choline chloride)による心停止例に
ついて
水口会信，河野治
(国立ガンセンター麻酔科〉 
SCCによる心停止例に遭遇し，心電図所見を中心に
検討を加えた。 
55才男子，緊急開腹手術のため全身麻酔を行なった。
前投薬は導入前 40分， サイオパJレピチュレー ト， SCC 
40mg挿管， 3分後 SCC40mg投与，洞徐脈を呈す。
回復後 3回目に SCC40mg投与すると，突如 asystole
心マッサージ後心再開， 15分後再び SCC40mgでま
た心停止をみた。心マッサージ後心再開をみた。この間
術中動脈血，静脈血，酸塩基平衡，異常なく，電解質も
正常範囲にあった。 2回目の蘇生時間は 1回目に比し延
長した。心電図上 Asystoleは R-R間隔が漸次延長を
示した後突知として発生し， Ventricular standstillの
形から異所中枢として心室性期外収縮が出現した。その
後急速に正常律動に回復した。その間上室性刺激伝導系
の抑制は認められない。以上の成績から自律神経系を介
する機序よりも洞結節あるいは心筋自身に対するアセチ 
Jレコリンの蓄積が関与すると考えられる。
質問 佐々木徳秀(国立千葉病院)
夜間緊急手術が多く，心電図管理のもとに麻酔を行な
えないが，開腹後(腹部刺創)SCC静注後心停止をき
たした例を経験したが，輸血と心マッサージでただちに
回復した。また外国文献倒で，火傷の患者に起こりやす
く，その要因として hypovolemicな条件が関係するだ
ろうと考えられた，とあるがその点，術前の循環血液量
はいかがでしょうか。
答
循環血液量の測定をしていないが Hypovolemiaはな
かったと思う。 
Anesthesiologyに火傷のため 16回手術を受けたが，
その 1回目の麻酔の時から SCCによる心停止をみる
ようになった症例の報告がでていたo これによると血清
Kが増加しており，それによるものとされている。私ど
もの症例ではそれほどの K増加はなかった。
原因について動物実験を行なったが，アセチーJレコリ
ンで前処置をしてから SCCを投与すると徐脈がでた。
またサクシニーノレモノコリンで徐拍をきたし易いことが
わかった。
質問 矢沢(東邦大)
文献で気管内圧を高くすると SCCによる不整脈は出
ないといわれていますが，どんな補助，調節呼吸をやら
れましたか。
答
普通にやっていました。 
9. 肺塞栓症の一例
黒岩嘩光，三橋稔(千大整形)
術後 13日自に急性肺塞栓症を起こし，突然の虚脱と
心停止におそわれ， 1時間余りにわたる心マッサージに
より蘇生したが，中枢神経障害と急性腎不全を合併して
死亡した一例を報告した。かかる症例が，治療法のいか
んにかかわらず，その予後は，きわめて悪いことは，明
